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Ozet

Amag: Bu calismada E.coli ile olusan idrar yolu enfeksiyonunda antibiyotik
direncini ortaya koymak amaglanmistir. Gereg ve Yontem: 2007-2011 yillari
arasinda Bingél Devlet Hastanesine idrar yolu enfeksiyonu stiphesi bagvuran
1412 hastadan gonderilen idrar kiltir 6rnekleri retrospektif olarak analiz
edildi. Yakin zamanda antibiyotik kullananlar ¢alisma disi birakildi. Bulgu-
lar: idrar yolu enfeksiyon stiphesi ile 1412 hastadan gonderilen idrar kiiltiir-
lerinden 113'de (%8) tireme olmustur. idrar kiiltiriinde tireme tespit edilen
hastalarin 78'de (%69) E.coli tiredi. idrar kiiltiirinde E.coli tireyen hastalarin
cinsiyet dagilimi 13'i erkek (%17), 65’i kiz (%83) seklindeydi. Toplumdan
kazanilmis idrar yolu enfeksiyonu saptanan cocuklarin yas dagilimi ele
alindiginda %39’u 7 yas ve altindaydi. E.coli i¢in antibiyotik direng oranlari;
ampisilin icin %71, amoksilin-klavulonat icin % 53, ko-trimoksazol igin %51,
sefalotin icin %48, sefuroksim icin %37, siprofloksasin icin %30, sefepim
icin %25, norfloksasin icin %21, gentamisin icin %21, sulbactam-seforazom
icin %6, amikasin icin %2,imipenem ve meropenem i¢in %0 olarak bulundu.
Sonug: Cocuk yas grubunda daha uzun yasam beklentisi oldugundan antibiyo-
tiklere karsi olusan direng oranlari daha énem kazanmaktadir. Bu nedenle
cocuklarda muhtemel tropatojenler ve antibiyotik duyarliklari yakindan izle-
nerek tedavide g6z 6niinde bulundurulmaldir.
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Abstract

Aim: In this study, it has been aimed to put forward the resistance of the
antibiotic in urinary infections caused by E.coli. Material and Method: The
samples of the urine culture sent from 1412 patients who referred to
Bingol State Hospital with the suspicion of urinary tract infection between
2007-2011 were retrospectively analyzed. Those who have recently used
the antibiotic were excluded from the study. Results: Of the urine cultures
sent from 1412 patients with the suspicion of urinary tract infection, there
was reproduction in 113 (8%). E.coli was proliferated in 78 patients (69%)
detected the reproduction in their urine culture. The gender distribution of
the patients proliferated E.coli in their urine culture was respectively 13
male (17%) and 65 girls (83%). The age range of the children detected the
urinary tract infection acquired from the community was under 7 years
39%. The resistance rates of antibiotic for E.coli were found to be 71% for
ampicillin, 53% for amoksilin-clavulanate, 51% for co-trimaksazol, 48% for
cephalothin, 37% for cefuroxime, 30% for ciprofloxacin, 25% for cefepime, %
21 for norfloxacin, 21% for gentamicin, 6% for sulbactam-seforazom, 2% for
amikacin, and 0% for imipenem and meropenem. Discussion: The resistance
rates occurring against the antibiotics are getting more and more important
because there has been a longer life expectancy in the age group of the
children. For this reason, potential uropathogens and antibiotic sensitivities
in children should be considered in the treatment by following closely.
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Giris

idrar yolu enfeksiyonlari (IYE), cocukluk déneminde oldukca sik
rastlanan bakteriyel enfeksiyonlardir [1]. IYE iki yas alti cocuklar-
da en sik goriilen bakteriyel enfeksiyonlari olusturur. Bu enfeksi-
yonlar neonatal dénem hari¢ kadinlarda erkeklere gore daha sik
gorilir [2,3]. Bunlar sonuclari itibariyla genelde iyi seyretmekle
birlikte bazen kronik bébrek yetmezligine varabilen renal skar
olusumuna sebep olabilirler [4]. IYEnuna tiim yas gruplarinda
hem anaerobik hemde aerobik sartlarda treyebilen ve genellikle
bagirsak florasindan kaynaklanan fakdltatif anaerob bakteriler
sebep olur. Toplumdan kazanilan ilk iYE'da siklikla etken %70-
90 E.colidir [5]. Tekrarlayan ya da altta yatan triner sistem pa-
tolojisinin varhiginda IYE'nunda E.coli disinda diger gram negatif
ve pozitif ajanlarda 6nem kazanmaktadir.

Modern antibiyoterapi kullanimi girdigi 1945'den itibaren
yaygin ve hatali antibiyotik kullanimi sonucu antibiyotiklere
karsi direng gelisimi énemli bir sorun olmustur. Bunun basta ge-
len nedenleri arasinda, ilaglarin etki spektrumlarinin, farmokoki-
netik 6zelliklerinin bilinmeden, uygun olmayan doz ve siirelerde
kullanilmasi gelmektedir. Bir diger énemli neden ise, yatan
hastalarda gelisen enfeksiyonlarda cogu kez ampirik antibiyotik
tedavisine gerek duyulmasi ve bu amacla genis spektrumlu anti-
biyotiklerin asiri kullanilmasidir [6,7].

iYE'nunda siklikla idrar kiiltirii sonucu beklenmeden ampirik
tedaviye baslanir. Bu nedenle dogru antibiyotik kullanimi icin
klinisyenlerin muhtemel etkenleri ve bunlarin antibiyotik diren-
clerini bilmeleri gereklidir. Bu noktada tercih edilecek antibi-
yotikler, giincel bolgesel bakteri direnci goz oniine alinarak
secilmelidir[8]. Bu calismada IYE'nunda sik olarak izole edilen
E.coli suslarinin bélgemizdeki invitro antibiyotik duyarliliklarinin
saptanmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

2007-2011 yillari arasinda IYE'nu stiphesiyle génderilmis idrar
kiiltiir 6rnekleri retrospektif olarak incelenmistir. idrar kiil-
tirtinde E.coli treyen vakalar antibiyotik direncini tespit etmek
icin calismaya dahil edilmistir. idrar 6rneklerinin toplanmasi orta
akim idrar seklinde olup, gerektiginde steril idrar torbasi, supra-
pubik aspirasyon veya kateter yardimiyla alinmistir. Bu esnada
mimkin oldugunca invaziv islemlerden kacmilmistir. Degisik
nedenlerle yakin zamanda antibiyotik kullanan hastalar calisma
disinda birakilmistir.

idrar kiiltiirii pozitifligi mililitrede 105 koloni iireme olarak kabul
edilip, tanimlanan bakterilerin antibiyotik duyarliliklari Clinical
Laboratory Standards Institute (CLSI)'nin standartlarina uygun
olarak disk difiizyon yontemi ile incelenmis ve hazir antibiyotik
diskleri kullanilmistir [9].

Bulgular

IYE siiphesi olan toplam 1412 hastadan idrar kiiltiirii istenmis
olup ve bunlardan 113'de (%8) tireme olmustur. idrar kiil-
tiriinde Greme tespit edilen hastalarin 78'de (%69) E.coli tredi.
idrar kiiltiirinde E.coli iireyen hastalarin cinsiyet dagiimi 13'i
erkek (%17), 65’ kiz (%83) seklindeydi. Toplumdan kazanilmis
idrar yolu enfeksiyonu saptanan cocuklarin yas dagihimi ele
alindiginda %39’u 7 yas ve altindaydi.

E.coli icin antibiyotik direnc oranlari sirasiyla; ampisilin icin
%71, amoksilin- lavulonat icin % 53, ko-trimoksazol icin %51,
sefalotin icin %48, sefuroksim icin %37, siprofloksasin icin %30,
sefepim icin %25, norfloksasin icin %21, gentamisin icin %21,
sulbactam-seforazom icin %6, amikasin icin %2,imipenem ve
meropenem i¢in %0 olarak bulundu (sekil 1).

E.coli icin en yiksek direng ampisiline en disik direng ise imi-
penem ve meropeneme karsi izlenmistir. E.coli icin invitro antibi-
yotik duyarhliklari incelendiginde giinlik pratikte sikca kullanilan
ampisilin, amoksisilin-klavulanat ve Ko-trimoksazol icin direncin
ylksek oldugu (%50'nin Ustiinde) saptanmis, ancak amikozit,
imipenem ve meropenemin ise bir cok antibiyotikten daha yiik-
sek duyarliliga sahip oldugu gortlmistiir.

Tartisma

idrar yolu enfeksiyonlarinda (iYE) tiim yas gruplarinda ve her iki
cinste en sik rastlanan etken E.coli'dir. Yapilan bazi calismalarda
E.coli sikhgr tim yas gruplar icin %40-90 olarak bildirilmistir
[5,10]. Bizim calismada cocuk yas grubundaki [YE'de en sik etken
olarak E.coli (%69) tespit edilmistir. Toplumdan kazanilan driner
sistem enfeksiyonlarinda etkenlerin goériilme sikligi ve antibi-
yotik duyarhliklari cografik farklliklar gostermektedir [11]. Bu
farkliigin sebebi bakterilerin virilans faktorleri, konaga ait fak-
torler (yas, cins, kateter kullanimi, veziko-ureteral reflii varligi),
uzun sdreli ve uygunsuz antibiyotik kullanimi olabilir [12].
Antimikrobiyal direng gelisimi hala 6nemli sorun olusturmaktadir.
Uriner infeksiyonlarin tedavisinde son yillarda etki spektru-
mu genis, enzimatik hidrolize dayanikli yeni antibiyotiklerin
bulunmasina karsin bakterilerdeki direnc gelisimi surmek-
tedir. Bunun basta gelen nedenleri arasinda, ilaglarin etki
spektrumlarinin, farmokokinetik 6zelliklerinin bilinmeden, uygun
olmayan doz ve sirelerde kullanilmasi gelmektedir. Bir diger
onemli neden ise, yatan hastalarda gelisen enfeksiyonlarda
cogu kez ampirik antibiyotik tedavisine gerek duyulmasi ve bu
amacla genis spektrumlu antibiyotiklerin asiri kullaniimasidir
[6,7].

Cocuk yas grubundaki direng oranlarina bakildiginda; E.coli icin
antibiyotik direnc oranlari sirasiyla; ampisilin icin %71, amoksi-
lin-klavulonat icin % 53, ko-trimoksazol i¢in %51, sefalotin icin
%48, sefuroksim icin %37, siprofloksasin i¢in %30, sefepim icin
%25, norfloksasin icin %21, gentamisin icin %21, sulbactam-
seforazon icin %6, amikasin icin %2,imipenem ve meropenem
icin %0 olarak bulunmustur.

Yukarida bahsedilen antibiyotik direnci analiz edildiginde; po-
liklinik ortaminda yaygin olarak ampirik tedavide kullanilan
ampisilin, sefuroksim, amoksisilin-klavulanat, ve ko-trimoksa-
zole karsi direncin oldukca yiiksek oldugu izlenmistir. Giincel pra-
tikte sik olarak IYE'da kullandigimiz bu antibiyotiklerin ilk tercih
olarak kullanilmalari uygun gériinmemektedir.

IYE tedavisinde genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi,
gelisen yiiksek diren¢ oranlarindan dolayi giderek azalmaktadir.
Bunlar arasinda en yiiksek direng oranina sahip olan ampisilin-
dir. Yurtdisinda yapilan bir calismada ampisilin direnci %90.2
bildirilirken [13], yurticinde yapilan bir calismada ise ampisilin
direnci %79 olarak bildirilmistir [14]. Bizim calismada ampisiline
karsi gelisen direng orani %71 olarak bulunmustur.

Antibiyotiklerin direng dagilimi
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Sekil 1. Antibiyotik direnci.
Amoks-klav: Amoksisilin-klavunat Ko-trimoks: Ko-trimoksazol Sefurok:
Sefuroksim imip-Merop: imipenem-Meropenem
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Raz ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada amoksisilin ve
ko-trimoksazol icin direng oranlari sirasiyla %86 ve %47 olarak
bildirilmistir [15]. Diger bir calismada ise amoksisilin direng
orani %25 olarak bildirilmistir [16]. Bizim calismamizda direng
oranlari amoksisilin-klavunat ve ko-trimoksazol icin sirasiyla
%53 ve %51 olarak bulunmustur.

ikinci ve diciincii kusak sefalosporinler etki spektrumlarinin
uygunlugu ve nispeten yan etkilerinin az olmasi nedeni ile idrar
yolu enfeksiyonlarinda sik kullanilan antibiyotik

gruplarindan birisidir. Sefalosporinlere karsi direnc gelisimi
cok yuksek olmadigr icin rutin tedavide yaygin olarak
kullanilmaktadirlar [17,18]. Yapilan bir calismada E.coli'ye karsi
seforoksim direnci 9%21.6 olarak bildirilmistir [14]. Giindiz
ve arkadaslarini yaptigi calismada sefuroksim direnci E.coli
suslarinda % 10.2 olarak bulunmustur [19]. Bizim ¢alismamizda
ise E.coli'ye karsi direng sefalotin %48 ve sefuroksim icin %37
olarak bulunmustur.

Aminoglikozidleridrarda ve bobrekte serum konsantrasyonlarinin
cok Uzerinde yogunlasan antibiyotiklerdir [20]. Bunlar yan
etki potansiyellerinin yiksekligine ragmen, uriner sistem
infeksiyonlarinda tek baslarina etkindirler. Degisik calismalarda
amikasin direncinin % 0-8 arasinda degistigi bildirilmektedir
[21,22]. Cetin ve arkadaslari antibiyotik direncini gentamisin icin
%7, amikasin icin %12 saptadilar [23]. Bizim calismada E.coli’ye
karsi diren¢ gentamisin icin %21 ve amikasin icin %2 olarak
izlendi. Ayrica direng oranini gentamisin icin %45 ve amikasin
icin %41 bildiren ¢alismalarla kiyaslandiginda bizim aminog-
likozit direncimiz oldukca disik bulunmustur [24].

Karbanepem grubu genis spektrumlu antibiyotiklerden olan
imipenem ve meropenem karsi direnc hala dustktir.Senel ve
arkadaslari tarafindan yapilan calismada E.coli suslari icin imi-
penem direnci %0,13 olarak bulunmustur [25]. Bizim ¢alismada
imipenem ve meropeneme karsi direng %0 olarak bulunmustur.
Ayrica calismamizda en yiksek direnc ampisiline karsi gelisirken,
en dislk direnc imipenem ve meropeneme karsi gelismistir.
Bu calismanin sonucunda antimikrobiyal duyarhlik en yik-
sek oranda imipenem ve meropeneme karsi izlenmistir. Ancak
bunlarin parenteral olarak uygulanmasi rutin olarak kullanimini
kisitlamaktadir.

Kinolon grubu antibotikler cocuk yas grubunda kullanilmamasina
ragmen yapilan calismalarda 6nemli direng oranlari bildirilmistir.
Senel ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada siproflok-
sasine karsi direng orani %7.5 olarak bildirilmistir. Calismamizda
kinolon grubuna karsi % 21 ile %30 arasinda degisen direng
oranlarinin bulunmasi dustndiricudir

Bizim ve benzer calismalarin sonucunda; cocuk yas grubunda
E.coli suslarina karsi antibiyotik direncinin arttig1 gozlenmek-
tedir. Bolgemizde ampisilin, amok-klavulonat ve ko-trimoksa-
zol icin diren¢ oranlarinin yiiksek bulunmasi, pratikte bu genis
spektrumlu antibiyotiklerin kullanimindan kacinilmasi gerektigi
anlamina gelmektedir.

Antibiyotik direncinin olusmasini engellemek veya azaltmak icin
konuyla ilgili olanlarin diizenli olarak bilgilendirilmesi 6nemlidir.
Bu nedenle endikasyon olmadan antibiyotik kullaniimamali, eger
gerekli ise uygun antibiyotik en kisa siirede ve dozda recete
edilmelidir.

Sonuc olarak iYE'da E.coli en sik etken olarak gériilmeye de-
vam etmektedir. Bélgesel farkliliklar olmakla birlikte bélgemi-
zde ve farkli cografyalardan bildirilen calismalarin sonuclari
analiz edildiginde artik ampisilin/amoksisilin veya deriveleri,
ko-trimoksazol, sefalosporinler, aminoglikozitlere karsi giderek
direnc artmakta, bunun sonucu olarak bu ilaclarin artik gtivenle

ampirik tedavide tercih edilmeleri zorlasmaktadir.

Bu nedenle antibiyotik direncinin periyodik olarak izlen-
mesi, sonuclarinin ilgili olanlarla paylasiimasi, kilinisyenlerin
calistiklar bolgeyle ilgili etkenleri ve bunlarin antibiyotik diren-
clerini yakindan takip etmesi gerekmektedir.
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